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気と赤痢，疫痢が1乱酔L!我国に於て，小児期に恐れられている疾患の中代表的な者として，宰 
ある。季t!巴ij1;j]気は小児衛生の進歩に依り，昭和の初期頃から共重症な者は殆ど見る事が無い様
になった。之は小児に対して非常に幸な事である。所が赤痢，疫痢の流行状況を見ると，今な
お多数の患者並びに死亡者を出している現況であり，甚だ遺憾に堪えなL、。昨年度も 10万余の
躍庖J者が有り，死亡者も I万以上を算している。小児は成人に比し赤痢，疫痢に躍患、L易く，
而も小児では屡々重篤な症状を発し，共予後は著しく不良であり，年々多数の小児が共生命を
失い，死亡者の大部分を占めている現況である。
伊東教授(1)に依り疫痢が発表されてから今日迄約50年の歳月が流れ，其間多くの研究者に依
り検索が行われて来たにも拘らず，共本態は今日尚充分には明らかで無く，諸家各々共所-見に基
いて異なる意見を発表されているO然し近年に於ては，疫痢は赤痢菌銭の腸管内感染を基調とし
て小児に現われる特殊な症候群であると一般に認められてし、る。此本態論とは別に多くの臨尿
家に依て治療法が考究され，多数の臨床経験よりして次第に有効な方法が実証されているO教に
余等の教室にて実施しつ Lある治療方法及び共根拠とする所・の事項を少しく述ベ皮いと思う。
疫痢の臨床
吾が教室20年間の統計に依ると，本病は満 表1. 疫痢の臨床症状
 
2乃至5才の頃に最も多く，杢恵、児の約 8割 1. 脳症状 

:註識障碍(昏睡，昏迷，曙1民〉。痘響，震顔。
を占めて居り， 10才・以上になれば稀となる。 興奮，煩操，発揚，鎗語。 
2. 循環器症状
季節の関係を見るに， 8月が;最も多く，次い 熱に比例せざる強度頻脈，細小徴弱，蝕知不能，
季充進急速，三尖灘音允進，奔馬性心音，日露t心は夏季に70%民で，約1月の6月，9月，7で チアノ{ゼ，顔面蒼白，四肢蹴冷，股動脈音聴取。 
見られている。 3. 消化器症状
鼓腸(腸管麻痔)，腹壁緊張低下，下痢(軽度，粘
共臨床症状は，突然高熱を以て発病し，別 液f~)o I恒気，幅吐，訪日排残経様吐物。 
名グ隠風病p と言われている如く，経過は極 4. 呼殴器症状呼吸促迫，深大呼吸，不整。哨鳴，呼吸音鋭利。 
5. 其他症状めて悲し致命率も高く，発病 48時間以内に
乏尿，無尿(腎機能不全)，蛋白，アセトシ体陽性，
死亡する者が，死亡者の2/日以上にも遣して居 口渇，皮膚乾燥，眼嵩陥凹，暗影(脱水症状〉。高
熱C40~390C)。
り，極めて劇症である。共主要症状(表 1)と 血液像(由液濃縮，中性曙好性白血球増多〕。
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白、 
しては，脳症状及び循環器症状が挙げられる O 脳症状としては，意識溺濁，噌限，痘筆，煩操
等が見られる。循環器症状としては，体温に比例せざる強度頻脈を呈1_."共性状は微弱で触知
不能に到る事が屡々である O 心音は奔馬状，進んでは胎児心音状を呈し，口唇にチアノ{ぜを
認め，顔面皮膚は速かに蒼白となり，四肢の阪冷を認め，休表面の静;脈は血液量減少し，所謂
血管庖脱の状態になっているのが見られる。他方治化器症状としては，腹部の軽度の膨満が認
められ，腹壁緊張度は落ちて真綿を摺む様な感を与え，下痢は赤痢の如くは頻回には起らな
し、。途には鼓腸を見るに到るO 叉患!尼は往々日直吐を発し，末期には瑚誹残皆様日直吐を頻発す
る。呼吸器症状としては，呼吸促迫があり，時に大呼吸を交え，叉鴨鳴を聴取する事も屡々で
ある。
病理解剖学的所見
本症の病理解剖所見に就ては，先年諏訪博士(2)の詳細な研究に依て，最も著明な病変の認め
られる臓器は，大腸，肝臓，脳である。
共治化管に於ける主要な病変部位は，赤痢と同じく大腸であり，小腸のみに病変があって，
大腸は全然犯されて居らなかったという者は，一例も認められて居らぬ。然し乍ら，共病変程
度は一般に軽度で，粘膜には強い禰蔓性の発赤と調濁が見られ， Propria暦に炎症性所見を認
める程度であって，赤痢の如き腕皮形成，偽膜性炎症を発し，i貴疹を形成する様な所見は見ら
、。L、なLれて 
所が疫痢に於ては赤痢では全然見られぬ変化が肝臓に於て起ってL、る。之は所謂築液性肝炎 
serose Hepa titisの像を呈してし、る。即ち肝細胞は腫脹し，中に多数の小脂肪球を含んで居
り，特に肝毛細管寄りの周辺部に著しくある。正常では僅かに線状に見える Disse氏腔は著し
く拡張して，肝毛細管は極度に狭くなっている。斯くの如き調蔓性に肝細胞が脂肪化を呈して
居るという事は他の病気には少く，疫痢に特有な所見であると述べている。
脳に於ては杢般に著しき腫脹が見られ，軟かく，共重量は増加し，浮腫が強くある O 組織学
的には多少の相臭はあるが，大脳皮質の神経細胞に所謂 Nisslの重篤変化の各期の者が認めら
れ，叉髄質に於ても各種の変化のある事が言われている O
ヨたに疫痢の際に見られる副腎皮質の所見に就ては，新保町中尾町古賀町天野〈6)，石村・
星氏(7)等の研究があり，余等も 5剖検例中 3例に於て副腎に変化を認めている。石村博士等は
皮質細胞の萎縮，離解が，特に球状唐 (σZonaglome め)及び束状唐 (αZonafes 叫抗ta)∞ ぽr叫 Oωsa ∞ お舵cicαu1aめ 
の外暦に著明でで、あると逮ベ，叉リポイ1-'"頼粒，並びにケトステロイドを検査し，特に球状屠に
於ける共減少乃至消失を認めている。
生化学的研究
如斯，疫痢患者に於ては循環障碍，脳症状の如き重篤なる症状が著明なるに拘らず，共直接
死因と思われる病理解剖学的変化に比較的乏しい為に，疫痢恵、児の体液に於ける生化学的変化
に共原因的関連を求めて多くの検索が行われて来た。本症に於けるご，三の生化学的研究成麓
をさたに述べる。
われる日本脳炎，結核性髄膜炎患児，叉下痢， 図1.
日直吐を主とし，塩分欠乏性脱水状態にあると 血液 7k"ri-量 y 口正 ，'fj品r
.~安 痢
思われる赤痢恵、見の夫れと比較して余等が見 E図ヨ赤 痢結妙性社直1支炎
た所，何れに於ても血液及び血疑水分量の減
少を見るも，疫痢では却て血球水分量の増量 
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(1) 血液電解質
先ず疫痢に於ける血液電解質の態度を見るに，金沢大学医学部小児科(8)の成額に依ると，血
清 Na量は初期は 108.，142mEq九，平均 126mEq/Lであり，共快復期に於ては 127 ~ 145 
mEq/L，平均 134mEq/Lに上昇して居り，血清 Na量は初期に綿々減少している事が認められ
る。次に血清 Cl量は初期 91.1"'120.1 mEq/L，平均 105.2mEq/L，快復期 99.3"，123.6mEqル，
平均 108.7mEqバdで，やはり初期に柏々低下している者が多い。血清K量に就て見ると，入院
時には変動範囲が)去し初期には 6.1--3.5mEq/L，快復期には 5.7--4.2 mEq/Lである 然しO
乍ら，重篤なる疫痢症状を呈せる例では多くの揚含，血清K量の増加が著明で、あった。
備同一人に就て血清Na，Cl，K量を同時に測定せる症例の初期及び快復期の像を見るに，血
清 Na量は初期に低く， Cl量も略々同様の傾向を示し，一方血清K量は初期に明かに上昇して
居り，快復期には共低下を認めた。 
(2) 血液水分量
疫痢に於ける血液濃縮，脱水状態の問題は疫痢の病態生理の説明に重要な位置を占めて居
り，従って此方面の研究は古くより諸家の注目する所となっている。
血液水分量の測定を黒田氏法に依り極期，緩解期，快復期と経過を遁って観察すると発病 48
時間では大体減少の傾向が認められ，症状の緩解と共に増加する事が窺われているoρ
ヘマトクリ v ト値にて此関係を調べて見ても，略同様な経過をもって，増加から減少へと移
行している。草刈博士〈めは，全血並に血清比重を硫酸銅法にて測定し，発病 12時間以内には両
者共上昇して居り，血液濃縮が考えられるが，発病 12"，，~~4 時間の聞に於ては，血液比重の上昇
はあるが，血清比重の低下を認めて居り，所諮問排濃縮の存在を証明している。叉余等(1めが本
症患、児の血液酸素抱合能を測定測定して見ても，やはり共極期に増加している。
次に疫痢に於ける血液水分量を血液，血衆，血球7}く分量に分けて，水分欠乏状態にあると思
の、法透圧低下が惹起され，水分の一部が細胞
内に侵入している事が推察されようと思う。 '.~ 
(3) 循環血衆量及び循環血液量 17 
斯くの如く血液濃縮の存在が見られ，且つ先に臨尿症状の項にて述べた如く，血管充実不全
の徴候が見られる事柄から，循環血紫量，血液量の減少する事が窺われる。
阿部博士〈日〉等は，之等を実際に測定して恒吐，下痢に依る見かけの体液喪失が軽度である極
苛日 
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めて早期に極度に減少している事を認めて居り，原田氏(12)も循環血祭量並びに血液量の減少を
重視している。 
(4) 血液酸素量
疫痢，赤痢恵、児の動脈血並に静脈血の酸素萱を VanSlykeの検圧計にて余等(10)が測定した
所，疫痢では赤痢に比較して，静脈血酸素量並に飽和度は極度に低下して居り，従て動静脈酸
素量の較差は増大して居り，諸種ご次的シヨ v ク状態のi祭に見られる所見に類似している事を
認めた。即ち Barcroftの所謂停滞性低酸素状態 stagnantanoxiaが高度に組織に起ってい
る事が窺われ，之は先に迷ベ7こ循環血液量の減少に関聯している者であろうと考えられる。な
お疫痢患児」に於て，血液酸素抱合能の士宮量並びに動脈血酸素飽和度の軽度の減少が認められた
が，之等は血液濃縮，脱水状態の存在並びに肺臓に於けるガス交換の異常，即ち呼吸機能の異
常が想定される。
之等循環血液量の急激な減少に依て，組織の酸素欠乏状態が招来される事が考慮され，之が
生命に必要な脳，心筋，肝，腎等に悪影響を及ぼし，且つ叉，肝を中心とした物質代謝障碍を
来し，中毒性産物を産生し，疫痢症状を悪化させ，不可逆性えの悪循環形成が考慮される。
以上の血液濃縮並びに循環血液量の減少する機序に就ては，先ず下痢による電解質喪失に基
づし、て，二次的な水分の喪失が考えられようが，之等を見ない早期に之等所見を見る事からし
て，共原因を他に求めなければならないと思われる。 
(5)、毛細血管壁透過性
疫痢の際の毛細血管像に関する研究は報告を見るも，毛細血管壁透過性に関する業積は甚だ
少し大戦中 Dieckho旺(1匂:中毒性赤痢に於て Landis法及び発泡法に依り毛細血管壁透過性
充進を証明した。
余等は先年 Landis法を疫痢8例に就て行った所，液体喪失並びにアルプミンの脱出を 4例
に認めた(表 2)。
次に Menkin法
表 2. 疫痢における毛細血管壁の透過性
(14) (15)に依り疫痢 値
患者血清の毛細血
管壁透過性充準作
用の有無を検査し
た。即ち患者血清
を 560 30'加熱，
非幼化し，之を家
兎の腹部皮内に注 12 翌1
射し，直後色素 日|雪 
Trypanblauを静 10I2 
30 I 3:2 
注し，局所広於け VI 合
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る色素集積状況を調べると，疫痢に 表 3. 疫痢患者血清の毛細血管壁透過性充進作用
於ては著明に色素の集積が見られた
(表3)。即ち疫痢に於て毛細血管壁
透過性充進が認められた。
前述の念激なる循環血液量の減少
の原因は，此毛細血管壁透過性充進
も一因をなす者と考える。なお本症
患、児の剖検所見にて認められた脳の
氏名
年
令 
生'1 (発入時↓間病院〉 
血清稀釈倍数
附|吋|吋 1 100倍 
松 O 
0川
竹 O
下 0
加 O 
0吉
6 
5 
4 
4 
3 
4 
♀ 
♀ 
合 
合 
合 
♀ 
28 
36 
9 
20 
24 
46 
1:x 10 
Ox 0 
14x18 
15x19 
llxl0 
16x18 
10x 9 
Ox 0 
8x12 
13x16 
20x16 
16xll 
12x12 10x 8 
8x 7 7x 5 
13x14 trace 
10x 8 6x 6 
21x17 trace 
14x10 Ox 0 
(Menkin法〉
腫脹並びに肝の腫脹とし、う様な特有
な所見は， EppingerCl6)の所謂“Albuminurieins Gewebe"とし、う様な事象が本症に存在しで
いる事を物語っているのではなし、かと思われる。 
(6) アチ 12{ジス
次に腸疾患とアチF'戸。スとの関係に就ては，内外を問わず多数の報告があるが，疫痢に関
しても，共本態閤明の一端として研究が行われて来てし、る。
内山博士(17L 阿部博士(1めが血液の pHを測定した所を見ると，赤痢，疫痢何れも酸性側に移
動しているがi疫痢では pH7.3以下の者が多く，且つ高度で、あり，非代償性アチド戸。スの傾
向が窺われている。叉赤痢では下痢回数が多い者に pH低下の傾向が明瞭であり，下痢に依る
塩基喪失の現われと解釈出来るが，疫痢では下痢には無関係に，又発病早期に低いとし、う特異
現象が見られてし、る。
余等は，動脈血，静脈血の炭酸ガス量を測定し，何れも減少を認、めたが，疫痢では特に動脈
血に於て赤痢に比し共程度の著るし L 、事を認めている。之等アチ 1~ 戸。スの原因に就ては，先
ず下痢に依る塩基 (Base)の損失が考えられるが，繰返し述べた如く，病初之等を欠如してい
るので，原因が他に存在する為であろうと考えられる。
叉本恵、児に於ては，循環血液量の減少が存在する事からして，組織のアノキシアが有り，諸
種物質代謝の障碍に依る乳酸，ケトン体量の血液内増量のある事が考えられるが，、之等に就て
は，陳教授(19〉，貴国助教授(20)等が銃lこ共存在を認めている O
一方本症患、児の極期に於ては，臨休上乏尿及び蛋白尿の存在が認められ，且つ後述の如く腎
機能障碍が窺われる事からして，腎に於ける体内酸性物質の排地が減少し，且つアンモエア塩
に依る酸の中性化の減退する事等が考えられる。
依て本患、児のアチド{グスの状態は，循環血液量減歩に伴う組織の酸素欠乏並びに二次的と
思われる腎機能不全に依って，体内有機酸の蓄積があり，血液中重茨酸の喪失が主因となって，
代謝性アチ 12{ジスが招来されているのではなし、かと考える。言うまでもなく，下痢症状が惹
起している際は，塩基の損失に依るアチド{ジスの進展に拍車をかけるものと思われる。 
(7) 副腎皮質機能状態
今迄の成績を要約すると，剖検所見に於て，疫痢屍の中には可成りの数に於て首IJ腎皮質に病
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変を認める事があり，又生化学的所見に於て体液電解質の具常，血液濃縮，アチ 12{ミクス，毛
組血管壁透過性充進等が認められた。
副腎皮質ホノレモンと毛細血管との関係に就ては， 就に諸家(21-28)の研究がある。余等も此点
に就て少しく実験して見た。
先ず副腎易日出動物血清に就き毛細血管壁透過性充準作用の有無を検査した。家兎及び白鼠を
用い，副腎易日出後 4日目の血清に就き，前に述べた Menkin法に依り検査した所，共何れにも
著明に毛細血管壁透過性充準作用の有る事を認めた。
更に Cortisoneの毛細血管壁透過性に及段、す影響を検査した。 Menkin(19)は，副腎皮質抽出
液が，遠出液或は Leukotaxineの毛細血管壁透過性充進作用を抑制すると述べ，備さえで Corti-
sone(20)(21)が同様の作用がある事を示して以来，多数の人(24-28)が実験的に之を認めている。
余等は健康成熟家兎に Cortisone5 mg/kg 4日間筋注し，共腹部皮内に漆出液，非的化及
び未処置人血清， 1000倍 Histamin，200倍 Acetylcholin，生理的食塩水等を注射し，ヨたで耳
静脈より色素を静注し，局所への色素集積状況を 1時間に亘って観察した所，法出液， Hista-
min，未処置血清等の透過性充進作用が， Cortisoneに依り著明に抑制された。
更に DOCAに就て同様の実験を行ったが， DOCA (0.5 mg/kg 4日間投与)では抑制作用
は認められない様で、あった。
以上の臨休症状，生化学的所見，剖検所見等から，疫痢に於ける国IJ腎皮質機能の消長の一端
を窺う事が出来るが，更に最近行われている種々の副腎皮質機能検査の結果を述べる。 
( i) Thorn's Test 
Thorn(均等がエオジン晴好細胞の算定を以て話IJ腎皮質機能を知る一つの指標として以来，小
児科領域に於ても多くの人々が之れを支持している。
扱て，疫痢に於て初期に「エ」細胞数を算定すると，共減少或は治失が多くの例に於て認めら
れるO 永井博士(30)は，第0病日から第 4病日迄に検血した場合， 31例中 28例に同細胞の消失
或は減少を認めている。 
Thorn's testは，疫痢初期に於ては「ヱ」細胞が上記の如く消失或は減少しているし，更に
疫痢の如く，身体内外に於て多くの stress状態が重っている場合， Tho91自身の言う“偽の
陽性..(false positiv)を示す事も考えられるので，疫痢初期に於ては共施行が困難である。
勝叉博士(3川工，発病第 4'"'-'5病日に行った所，疫痢では 16例中 10例即ち 62.5%に，赤痢で
は 36例中 4例， 10.1折に陽性を示してし、る。なお此疫痢に就き 4週後再び検査を行った所，大
部分が正常に復していた。 
Thorn's testの信頼性に就ては種々問題もあるが，一応 screening.testとしての意義を認
めるとすれば，上遠の成額から疫痢では第 4--5病日には機能不全を示す者がかなりあると言
う事がわかり，之れは治癒4週後には殆ど正常機能に復している者と思われる。
(五) 17 Ketosteroid-の尿中排斑状況
次に副腎皮質機能の指標として用いられてし、るものに，尿中 17Ketosteroidの排地検査が
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ある。阿部・丹治氏(問の疫痢庫、児に於ける詳細なる研究成績に依ると，初期極期に於ては，共 
1日全排池量は減少の傾向を認めるが， 病状の快復と共に漸失共士宮量を認め，後正常に移行L
ている。 
(ii) Pregnanediolの尿中排准状況 
Deane等に依れば， DOCは副腎皮質の球状屠に由来し， Mason等に依れば，之は肝共他
で代謝されて Pregnanediol となり尿中に排池される。 Pregnanediolは， DOC及び Proges-
teroneの代謝産物と見られてし、る。幼児では性腺の発育が未熟であるから， Progesteroneよ
りの産生は未だ少なし、。そこで余等が尿中の Pregnanediolを Gutermann，輿石法(町に依り
測定して DOC様物質の治長を窺った所，疫痢では，初期，極期には之れが減量し，殆ど trace
なるを認めた(図 2，3)。
図2. 疫痢・赤痢(初期及び極期〕及び疫痢年令 図3. 疫痢の経過と尿中
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00000o @ • 表 4• 疫痢と副腎機能比較
J支 市、 正 
.k-， 疫痢・備考持i 若'J 中
上述の種々の成績を}表にまとめて見る Na . 両者共初期に梢々減少を見たるもの多く
と，此表の如くである(表4)。 Cl' 
快復期に向し、，増加
の傾向を見る。
l瑚範配るも重
症例は増加，快復期K.通覧するに，疫痢の時には，高lJ腎皮質機能
正常化の傾向を見る
|へマトグリタトは極の不全があるもの L如くである。諸種伝染病 
Ht 期上昇，症状緩解と
の際に副腎皮質の障碍を蒙ている事の多L、事 共に漸次下降。 
は，既に諸家の説いている所であるが，特に
赤痢に就ては，外国では BlazsO(34)が共中毒
型の者に於て，副腎皮質機能の不全を述べて
居り，我国では遠城寺教授(均が疫痢様症状の
発現に副腎皮質を注目してし、る O
Schilf.Rössle(~6)等の研究に依ると，副腎
は小児期に於ては，生後聞も無くーより生理的
に萎縮，変性を始めて減量し， 10年頃始めて
期漸初には共。且 畳 一 と る世復見排依を全少加目減増ーに次
過進
pH Itt ↓↓ lI ↓↓ 
復両向期者を共見E 快極向右期い。上減昇1>，の傾
HCO川↑↑[↓↓|↓↓
C+) 長動管をL チ充副にゾ毛進腎 示出調抑，物血透患制コ者清過ルす並共性。 γ摘をは細血之壁性毛細透克血管 (ー〉 (f十〉 
Thorn's 的叩仁+)正第t常す~化rt6例4 5す病。日に品1百Test〆 
一 |↑↑|↓↓| 
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生下時の重量に快復する特異の臓器である O 即ち幼児期では，此臓器が改治されつ Lある時期
である故，共機能も不安定で， stressに依り零易に機能失調を起し易し、為に，同じ赤痢菌鎮の
感染に際しても，幼児は成人と具り，疫痢症状の如き重篤なる病像を示す一因となるのであろ
うと思われる。即ち疫痢様症状の発生には，副腎皮質機能状態が非常に関係していると考える。 
(8) 血中コリシ体量
また上遠の如く，疫痢に於ては病理解剖上共肝細胞に著明なる溺菱陸の脂肪化が認められ，
又腎尿細管上皮細胞にも脂肪化が存している。斯くの如く，肝・腎等の実質性臓器の特徴的脂
肪化の発生病理は今日倫ほ明かでなく，脂質代謝に関する検索が期待されている所・である。
裁に最近水原氏(37)は， Kunkel氏法により血清総脂肪量を測定し，疫痢，赤痢共に初期に於
ては著明なる脂肪血を証明するが，赤痢では夫は速かに減少して正常値に戻るのに反し，疫痢
で‘は脂肪血を非常に長期に亘って証明してし、る。余等も之と frr:各同様の成競を得ている。
新くの如く，疫痢に於て共血中に脂肪量の著しい増加があり，且つ剖検上肝臓の脂肪化を認
める事より，主主に向脂因子たるコリンが考慮される所で、ある。
なお既に臨林症状の項にて述べた如く，疫痢患児には体温に比例せざる強度頻脈が見られ
る。叉本症患、児の腹部は棺々膨満して居り，下痢回数は赤痢の夫れに比して少く，腸雑音も殆 
ε聴取されず，鼓腸の発現を見る事も屡々である。此際余等はX線的に治影剤通過時聞を検査
してF 共著し¥..、遅延を認めて居り，叉腸管に高度のガス集積像を見た例もある O 即ち疫痢に於
ては腸管運動機能の低下があり，腸管麻痔の徴候が存すると見られるのである O
主主に於て余等〈拘は，疫痢恵、見に就て向脂因子として脂質代謝に重要な意義を有すると共に，
副交感神経刺戟作用を呈するコリン体の血中に於ける量的変化を検査し，赤痢に於ては共平均
値は 0.13mg/dlで殆ど正常であるが，疫痢に於ては平均 0.05mg/dlで，正常並びに赤痢に比
して牟量以下に減少している事を認めた。
向脂因子であり且つ副交感神経刺戟作用物質であるコリン体が共血中に於て減量していると
いう事は，臨休上に見られる腸管麻痔，熱に比例せざる強度の頻脈，脂肪血並びに病理解剖上
認められる肝・腎等の実質性臓器の脂肪化等の設明のー根拠になると考えられる。
扱て，先に詳しく述べた如く，疫痢に於ける循環血液量の減少の機序に就ては，副腎皮質機
能不全を基調とせる毛細血管壁透過性の冗進並びに低張性脱水症が共主因を為すものと考えら
れる次第であるが，更に共ー要因と考えられるものは，本項に述べた腸管麻痔で、ある。腸管運
動は門脈血推進の原動力を為して居り，腸管麻痔を来すと合血量の多い門脈系に血流停滞，即
ち mesentericpoolingが招来され，循環血液量の露Ij減を来すと言われている。裁に余等は，
疫痢に於ける循環血液量減少の要因として，更に腸管麻痔を想定する者で、ある O
斯くの如く，毛細血管壁透過性の冗進並びに腸管部血液滞溜を要因と Lて，循環血液量並び
に血袋量の減少があり，循環障碍を来し酸素欠乏を起すと，酸素欠乏に最も鋭敏である脳，骨子，
心筋，腎の如き臓器の機能障碍が起るであろう事が想像される所である O 
j(9) 心電図
が想定される。 
(10) 腎機能
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心筋障碍は念性伝染性疾患に於ては屡々見る事があるので，赤痢及び疫痢に於ても久野村i}~
T QT士〈均等の研究がある。共心電図を見ると，両者共に共極期に於て 波の減高， 時間の延長
を見るが，疫痢に於ては之が著明である。即ち赤痢，疫痢共に極期には中毒性心筋障碍の存在
ST Tを思わしめるが，疫痢に於ては ・ の変化が強くあり，心筋の酸素欠乏の影響の存する事
臨休上疫痢の腎臓症状として乏尿及び蛋白尿が認められている そこでチオ硫酸ソ{ダクリO
アランスに依り糸毛主体瀦過値を，バラアミノ馬尿酸ソ{ダクリアランスに依り腎血薬流量を測
m定し，同時にヘマトグリヲト値，血圧を測定して腎血流量，源過卒，尿京 管水分再吸収卒，腎
末檎抵抗単位を求めた所，疫痢に於ては，糸毛主体漉過臨，腎血疑流量共に減少し，殊に腎血流l
i量の減少が著明で 慮過卒，腎末梢抵抗単位は増大して居り，侵襲の大なるを思わしめる所見， 
45)があった。赤痢に於てもこの傾向は存したが，何れも軽度で、あった(図 。， 
(ADS) Biinie(40) ADS叉血清抗利尿物質 を 法に依り測定した所，疫痢では 活性度の増加は
赤痢に比較して大ではあったが，共差が余り著明でない事から，疫痢に於ける乏尿の原因は，
2 2cc/min./cc/min./ 腎血疑流量 48来球体漏過値 48 1.1. mm 
(パラアミノ馬尿酸ソ{ダ・グリアランス〉(チオ硫酸ソ戸ダ・グリアラシス〉
R価 RPF 
ρ 
， a v  
図4. 赤痢・疫痢の腎機能(共 1)
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図5. 赤痢・疫痢の腎機能(其 2)
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むしろ腎血流量の減少に基因するのであらうと考える。 
(11) 肝機能
先年吉田教授。りは，肝臓に関係の深いプロトロンピンに就て検査し，疫痢に於ては赤痢に比
しプロトロンピン時の延長のある事を認め，之が疫痢に見られる出血性素質の一因と考えられ
ると共に，共肝機能障碍の現われである事を示している。栗田博士(臼〉も，この肝機能を検査し
ている。種々の肝機能検査を施行して見ると，最も著明な変化を示すのはプロ戸ム・サルフアレ
イン試験で，疫痢に於ては赤痢より高度の血中色素残存率を示してレる。叉肝機能に密接な関
係を有する血清コリン・エスラーゼ活性値(38)も， 赤痢に比較して疫痢に於ては非常に減弱して
居る事が認められる。
以上の事から，疫痢に於ては肝機能も病盛期に於ては相当侵されている事を認知出来る。
今迄述べた事柄を要約すると， '(i)疫痢は赤痢菌族の感染を基調としている事， (Ii)副腎皮
質機能不をを認める事， (Ii)毛細血管透過性の充進並びに腸管部血液滞溜を要因とする循環血
液量の減少があり，停滞性低酸素症が認められ，肝・腎等に著L¥，、機能抵下が存する事， (iv) 
肝臓に高度なる脂肪化が存し，脂肪血が認められ，向脂因子たるコりン体の血中に於ける減量
が見られる事等であるO 
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疫病の治療法
疫痢の治療に当つては，今迄述べて来た諸事実を基調として，共治療法を試みる事が必要で
あると考える。 
(1) 化学療法
疫痢は赤痢菌族の感染を基調として居るから，化学療法剤たるサルファ剤殊に抗生剤の使用
に依って，共感染を抑える事が第一に必要である。之に就ては，本学出身である岡田博士〈叫
(昭 16)が欧米諸国と殆ぎ同時に，百日咳肺炎に赤痢を併発せる例に就て，サルファ剤を用い卓
効のある事を認め，其後多くの人々に依て本剤の赤痢に対する効果が確認された。然るに細菌
の耐性獲得とし、う反抗に依て，サルファ剤の効果が年々少なくなって来た事は定に残念な事で‘
ある。然し乍ら，オ{レオマイシ:/，グロ、マイセチン，テラマイシン，ストレプトマイシン
等の抗生剤の出現に依り，現在此治療成績が非常に上っていることは幸である。 
(2) 聡液療法
次には，疫痢に於ける循環血液量の減少を主因とする循環障碍に対する対策である。之は総
液の一千に依る他は無L、。即ち血管内に液体補給を行い，循環血薬量の増加を計らなければな
らなし、。此際聡液剤としては塩液，糖液があり，アチド{ジスに対しては乳酸ソ戸ダが応用さ
れる。叉毛細血管壁透過性の充進に依る血清アルプ主ンの漏出に対しては，血疑の注入，験血
等を行う事が必要である。
所で塩液と糖液の問題であるが，此両液は生体に与えられた|祭，夫々相異れる効果を呈する
者である O 此点に関し，余等(的は両液の静脈 図6. 塩液，糖液及び共混液注入による
内持続点滴注入を行い，ヘマトグ v，~ト{直， 血液濃度の~化(乳児〉 
循環血衆量，細胞外液量，尿量等を検査した
所，塩液は血液の稀釈，循環血衆量，細胞外
川 門  
，44 
&EV
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39.3 
液量の増加を招来し，尿量は糖液注入時に比
較して少し浮腫生成的に作用するが，糖液
の注入は，血液濃縮の傾向，尿量増加を示し，
利尿的，脱水的に作用する事を認めた。
前述の如く，疫痢の循環障碍は循環血液量
の減少を基調とする者で，血液濃縮があり，
血清 Na値は給々低く，低張性脱水状態にあ
る事より，此際塩液を静脈内に趨用する事が
趨当である。然し乍ら，塩液のみを用いてを
液量を補うと，塩分が著しく過剰に給与され
る事になり，加うるに腎機能の低下があるの
で，之れのみに依る事は非常に危険で、ある。
依てかかる際には，利尿的に作用する糖液を
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併用する事が望ましし、。従て全液量は糖液と塩液との割合が 2:1，或は 3:1である混液で以て
補給する事が遁当であると思う(図 6)。
きたにアチド{ジスの治療には，従前重曹注射が行われていたが，之はアチド{ジスから急:に
アルカロ{ジスに移行する難点がある。そこで Hartmannの乳酸ソ{ダ液を用うれば，其Na
は徐々に重曹になり，従て血疑CO2量は徐々に上昇し，其持続も長く，効果を挙げる事が出来
るO
なお草食液の方法の問題で‘あるが，疫痢に於ては循環障碍が著しく，此際皮下注射に依ては共
吸収が甚だ慈し水分の血管内移行が遅く，速かな効果を期待出来なし、。従て直接静脈内に多
量の韓液を行う事が必要な事である。之には長時間に亘って溶液を連続的に注入し得ると共
に，心臓に対する過重負荷を避け得る静脈内持続点滴注入法が最も推奨される。
然し幼若な小児に於ては共静脈は細く，殊に疫痢症状時にば脱水の為なお細くなって居り，
共実施が困難な事が往々あるので，この様な揚合には血管露出術を施行し，叉骨髄内点滴注入
を行う事もある。叉止むなく皮下に注射する揚合には，最も望ましし、静脈点滴になるべく近い
様な方法をとる事が望ましく，主主に皮下点滴とし、う方法が考えられる。此際，皮下に注射され
た溶液の拡散及び吸収を促進せしめる所のヒアルロニダ{ゼを添加すると，1分間約 30滴の速
度で皮下持続点滴注入を行う事が出来る(旬。
き草食液療法に加えて，1疫痢患、児に対して上述の女O終りに塩化コリンの応用(問に就て述べる 
なお塩化コリンを併用する事は， mesenteric poolingの原因と考えられる腸管麻痔を除いて，
腸管部に滞溜せる血液をー般循環系に送り，循環血液量の増加を計る事を期待すると共に，強
度頻脈を軽減し，脂肪血並びに肝臓の脂肪化を事Ilえて肝機能を毘護する事等の為に必要である
と考える者である。
塩化コりンを疫痢患児に使用するに当り，先ず正常見に休重当 kg15mgの塩化コリンをリ
ングノレ液 300ccに混加して， 1時間余に豆り静脈内に持続点滴注入し， X線的に腸嬬動の充進
主，聴診法により腸雑音の増強を認め，且つ副作用と忠われる者の無し、事を認めた。
之に基き，疫痢恵、児に対して，体重当 kg15-20mgの塩化コリンを共静・脈内持続点滴注入
液に混加適用し，相当の効果を認め得ている。即ち多くの場合，点滴注入開始後 30分頃より，
腸雑音が明かに増強して，腸管運動の充進された事が想定され， 1 2時間後よりは脈性の好""， 
転，血圧の正常化，チアノ戸ぜ，四肢阪冷の軽快乃至治失を見，不安・煩践の如きも止み，一
般状態の改善を認め得た(表5)。
次に共一例の治療経過を述べる。本例は発病後約 36時間で，痘撃，意識調濁の下に入院せる 
5年の女児で， 顔面蒼白，チアノ{ゼ及び鼓腸を認め，目指鳴があり，撰骨動脈にて脈捧を触知
出来なかった。裁に於て， 5μ葡萄糖リングル等量混液 500ccVこ，塩化コリン 400mgを添加
して静脈内持続点滴注入を施行せるに，注入開始後 45分興よりして，今迄殆んど聴き得なかっ
た腸雑音が明かに聴取される様になり， 1時間宇乃至2時間後には脈博の緊張が著しく好転し，
脈博数も減じ血圧は正常化の傾向を示し，まばたきをする様になり，チアノ{ゼ，四肢厩冷，
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l儲I 蹟調な経過をとった。1烏等も漸次消失し，明かに共症状の改善が認められ，雨後も
なL塩化コりン併用療法施行後に於ては，脂肪血の軽快が比較的速かに見られ，又腎機能も
クリアランス法に依り糸毛主体鴻過{直並びに腎血紫流量の快復が見られてし、る。
また副腎皮質機能の不杢に鑑み，副腎皮質製剤， コ{チゾン (5mgjkg)，DOCA (0.25mg/ 
kg)等を少量宛分割して，全身反応を考慮しつム注入する事も試みられている O
傘士 き五
1'悶 日ロ
疫痢の本態は今日命ほ閤明の域に淫して居らないが，余等は疫痢に於ては副腎皮質機能不全
が存すると信ずる者であり，今迄遁ベ7こ事柄を基調とした化学療法，総液療法及び塩化コリ
ン，副腎ホルモン等の併用の如き諸治療法を試みる事は，現段階に於て最も合理的であり且つ
有効なる手だてピあると考える次第である。
比較的重症を多く扱っている我教室の統計を見るに，赤痢・疫痢の致命率は年々減少して居
り，叉 5年4手の平均を見ても，疫痢の致命率は昭和 21年以前に於ては 50%の高きに達してい
たが，爾後減少し，近年に於ては 20μ以下に低下して来てし、る。此事柄は近時に於ける化学療
法，報社液療法等の進歩に依て鷲らされた結果であると思う。
-126ー ，千葉医学会雑誌 第 30巻
終りに臨み泉教授，宮本教授，滝沢教授，小林教授，石橋教段，阿部博士，石村博士，勝又博
士，小林〈貞〉博士の御援助に対して，厚く御礼申上ます。
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